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Röntgenopnamen van objecten in het menschelijk lichaam veroorloven het localiseeren

vaneenobjectintweedimensies.omookuitsluitseloverdeilerdecoördinaat,dediepte'
te verhrijgen, kan men gebruik mahen van stereoscopische röntgenbeelden' van zg' plani'

grafische röntgenopnam"n "" t"ntlotte van toe§tell;' waarbij steeils het object gelocali-

seerdword.talssnijpunt"n"t*""röntgenstraalrichtingen'ErwordthÏ"-:'"beschrijving
vaneentlergelijktoestelgegeven,datkortgeledenbijrntp'isontwikkeldendatspeciaal
bestemil is voor het opzoeken van ptojectielen in het lichaam'
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Inleifing
Een der opgaven van de medische diagnostiek

is het naowÈ"o,ig vaststellen van de plaats van

objecten in het menschelijk lichaam' Als-voorbeeld

oo'"*"rt we het localiseeren van gezwellen in de

maag of andere oiganen, of- "u1 
holten in de

;;;;", ontstaan doà' ""o 
tuberculeus proces' In

oortgstijd krijgt het probleem speciale beteekenis'

doorírt 
"d" 

"tti"o'g 
dan vaak te maken heeft met

t"r*ordirrgen, waàrhij projectielen in h.et lichaam

,lo Uii;-r"n".teken. O* d"'" op de minst ingrijpende

',tijr" t" kunnèn verwijderen, is in de eerste plaats

".i, *"h"rp" bepaling van hun ligging vereischt'

Sintls àe ontdekking der röntgenstralen heeft

*"lr ut. hulpmiilitel "oo' 
d" genoemde gevallen het

,ooag"r.."huauwbeeld ter beschikking' Dit levert

".htl, in eerste instantie slechts een Iocalisatie

r-an het object in twee dimensies' Yan oud's heeft

men naar methoden gezocht om uit de röntgen'

.chaduwbeeld'en ook gegevens omtrent de ligging

il de derde dimensie ld" di"pt" onder de huid) te

r-erkrijgen' 
"Wil men de mogelijkheden overzien'

d.i" ,i.i hiervoor bieden, dan ligt het voor de hand'

uit te gaan van de hulpmiddelen'-die bij het normale

zien het oog in staat tunnen stellen' een plastische

indruk te verkrijgen' Dit zijn er in hoofdzaak drie:

h.t g"d""lt.U;f Ueaem worden van verderaf gelegen

tooí"rp"o door dichterbij gelegene; de afname

r-an de gezichtshoek, waaronder een object van

bepaalde grootte wordt gezier^' met- toenemende

uf.tuoit; tàslotte de bij het samenwerken der beide

oogen optredende Parallax'
IJe eerstgenoemde mogelijkheid - plastische

indruk door gedeeltelijk bedekken - ontbreekt

in het röntgenbeeld ten eenenmale' Immers' in het

rontgenbeeid worden alleen s c h a d u w e n zichtbaar'

;; f"a verkregen schaduwbeeld van twee achter

elkaar gelegen voorwerpen is in eerste benadering

."rifrtíf."fi:k van de volgorde, waarin zij door de

röntgenstralen worden doorloopen'

Oà't a" tweede mogelijkheid - perspectivische

v"rkleioing - kan tl; tl"t röntgenbeeld .niet 
veel

h;ip;". Dïa, d" iliktà van het lichaam in het al-

;;;""" aanzienlijk kleiner is dan de afstand tot de

íörtg"tt.trulenbron, kan de hoek' waaronder een

U"prïa object vanuit de bron wordt gezierl.o slechts

*i.ig *". d" Iigging ervan varie""ll:, "' bovenal

,oo t"t, om ge'i"gi grootte-verschillen van de

schaduwen in het rontgenbeeld te kunnen vertalen
j.,

^'/ \,,,,
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1.2.3 in o) ontstaan oP c

i;;;""ili,íi""àï 
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G'' L" ooglenzcn)'.Bij het-ver-

smehen dezer beelclen 
'clt, 

àe'i cl"tt"ar een.plaitische indruk'

Het maken van stereoscopische foto's geschierlt eveneens op

ilÏ';;;.;h"i.t" *i;'"''*"^'r';: p" "P" t*"" Íotografiscbe

;i";;. 'ti;;;-i*"" foóg*fi."L" t"""'"" zijn' worden de beide

lil;:ï; híi-íià."g"!"""" Àu"i"" bekËken (o" o" oogen)'

dan verkrijgt -"r, *"o"'o*ï"1"ài"tt t'"tt een ruimtelijk beeld'



in afstands-verschillen, noodig zijn, d'at de grootte
der objecten zelf ons goed bekend is. Dit is in het
algemeen niet het geval.

Blijft de derde mogelijkheitl - de parallax. Hoe

met behulp hiervan het normale stereoscopische

zien resp. het bekijken van stereoscopische foto's

plaats vindt, ís in fi,g. I verduidelijkt. Het wezen

van de methode bestaat hierin, dat elk objectpunt

wordt gelocaliseerd als snijpunt aan twee straal'
richtingc,n, Dit principe kan ook in de röntgen'
diagnostiek worden toegepast en vormt inderdaad

de grondslag van alle gehruikelijke methoden voor

dieptebepaling in röntgenbeelden. Enkele dezer

methoden willen we hier de revue laten passeeren,

waarbij wij in het bijzonder willen ingaan op een

apparaat voor het opzoeken van projectielen, dat

in het Philips Laboratorium is ontwikkeld.

Stereoscopische röntgenbeelilen

Het schema van fig. 1 kan niet rechtstreeks voor
röntgenbeelden dienen, immers bij het opnemen

daarvan kunnen de objectpunten geen straling

uitzenden rllaar alleen straling onderscheppen.

Fíg. 2 toont, hoe bij het opnemen en bekijken van

stereoscopische röntgenbeelden te werk kan worden

gegaarr.

Klaarblijkelijk moet de beschouwer, om de twee

verschillende beelden tot een (plastisch) geheel

te kunnen versmelten, elk punt van het eene beeld

terug kunnen vinden in het andere. Bij röntgen-

beelden is dit niet zoo gemakkelijk, als men bii het

bekijken van normale foto's gewend is. Yeelal ont-

breken hier nl. de scherpe contouren, die we zonder

meer zouden kunnen identificeeren, en treden

daarvoor in de plaats min of meer vervaagde scha-
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duwen, waarvan de onscherpte soms van dezelfde

orde van grootte kan zijn als de verschuiving door

de parallax! Yan vele objecten, met name ziekte-

haarden in de longen, wordt daardoor het verkrijgen
van een plastische indruk bij het bekijken van

stereoscopische röntgenbeelden zeer bemoeilijkt of
zelfs onmogelijk.

,fr=, ffiaardiseerde,,"r;;".
waàrbij dè twee röntgenstereo-opnamen naast elkaar op één

film wórden gemaakt, kan de diepte van elk punt rechtstreek:
met een geijhte lineaal worden gemeten. In het hier weerge'
gev"r, gevol *erd een tetÍaeder opgenomen met 

-bollen 
op be-

faalde'punren van de ribben. Men leest direct af, dat punt D
15 cm boven het vlak der punten ABCligt.

De stereoscopische röntgenbeelden, opgenomen

volgens het schema fig. 2, kunnen ook zonder dat

men probeert een plastisch beeld te zien, voor een

objectieve bepaling van de,,diepte" der verschil'

lende punten dienen. Hiervoor moet men de onder-

linge verschuiving van analoge punten op de heide

beelden opmeten en omrekenen, een procedure, die

zeer vergemakkelijkt wordt, wanneer men de meet-

kundige verhoudingen bij het vervaardigen der

opnamen eens voor al vastlegt en dan een direct

in diepten (ten opzichte van een bepaald verge-

lijkingsvlak) geijkte lineaal voor het meten der ver-

schuiving gebruikt 7), ,ie rt7. 3. Weliswaar gaat bii
deze methode de aanschouwelijkheid geheel teloor:

de medicus moet uit een reeks getallen, die hij aldu.

verkregen heeft, de situatie der objecten in het

Iichaam reconstrueeren.

De planigrafie

Een interessante methode om een objectieve er
tevens aanschouwelijke dieptebepaling te verkrijeer
is de zg. planigrafie 2) (ook wel tomogralie g*-

noemd). Stel, dat de projecties van het objert
uit de twee Íbci, die bii het vervaardigen van stere.'-

Dit is o.a. beschreven in: W. Hondius Boldingh, Ir:'
einfachte und standardisierte Stereotechnik, RöntgenprF\--
L, 56L,1929.
Deze methode werd ongeveer gelijktijdig en onafhanlieli.;
gepubliceerd door D. L. Bartelink (F,ortschr..Röntg;r-
&i. a2,w9,1933), B. G. Ziedses des Plantes (Fort:rt:
Rönrgensl r. 47r'407 ^ 1933) en A. V allebo na (.Fort-' L-
Röntlenstr, 48r599,1933). Ifaar reeds in 19ll had {. E' }1"

Bocage hierop een octrooi verkregen (Fransch octr' \:
s36.464).
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,)Fig. 2. Bij het opnemen van stereoscopische.röntgenbeelden
woid", adhtereenvolgens met twee foci F', -F." op een onder-
linge afstand van bij1. 5 cm schaduwbeelden op twee dien-
ovóreenkomstig opgeitelde platen P', P" ontlvorpen en-gefoto-
grafeerd. Het Éeliijken der foto's kan in principe op dezelfde
íijze plaats vinden, waarbij de oogen de plaats der röntgenfoci
innemen.
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scopische röntgenbeelden werden gebruikt, niet
op twee verschillende platen, maar achtereenvolgens

op dezelfde plaat worden opgenomen (zie rtS' A).

J6690

Fig. 4. Principe der planigrafie. Tijdens het belichten wordt het
röítgenfocus? ra.l ,a." 2 en tevens de f,o,tografische plaat P
op ào"reerko*stige wijze verschoven. Alle punten van het
viak Z worden sàherp afgebeeld, terwijl de schaduwen van
punten buiten dit vlak (o, ó) worclen vervaagd.

Door de plaat na de eerste opname uit stand l
in stand 2 te brengen, kan men ervooï zorgen, dat
de schaduw van punt I bij beide opnamen op het'
zelfde punt A' : A" van de plaat terechtkomt.

Prrrt A wordt dus scherp afgebeeld, en dit geldt

ook nog, wanneer men in plaats Yan twee afzonder'

lijke belichtingen uit te voeren, plaat en focus

tijdens de belichting continu uit stand 7 raaar 2

versehuift. Beschouwen we nu punt ír, dan zien we,

dat diens schaduw op de plaat bij deze opname

verschuift van a' Íraar a". De schaduw van punt o
wordt dus geheel verl'aagd. Een nadere beschou'

wing leert, dat bij de beschreven opname met be-

wegende plaat en focus niet alleen punt A, rrtaar

alle punten van het vlak Zscherp worden afgebeeld,

terwijl de schaduw van punten boven dit vlak (@)

en er onder (ó) over een lijn van zekere lengte

wordt uitgespreid en derhalve vervaagd. Men krijgt
dus een röntgenbeeld, waarin alle objecten in de

doorsnede V valr het doorstraalde lichaam als

scherpe schaduwen zichtbaar zijn, terwijl de rest

van het lichaam een min of meer gelijkmatige
sluier over dit beeld teweegbrengt. In de practijk
laat men focus en plaat het liefst niet langs een

rechte lijn bewegen, maar over een langer traject,
dat een geheel vlak zoo goed mogelijk vult (bijv.
een spiraal of een nauwe sinusslingering) en waarbij
focus en plaat steeds evenredige snelheid in tegen-

overgestelde richting hebben. IIet vervagen der

schaduwen van de niet gewenschte vlakken wordt
daardoor nog aanzienlijk verbeterd. §/il men

volgens deze methode bijv. de plaats van een holte
in de longen opsporen, dan kan men een aantal
dergelijke planigrafische opnamen maken, waarbij
telkens een andere doorsnede (van bekende diepte)

door het lichaam wordt ugelegd"; daarna kan men

uitzoeken, op welke opname de holte scherp (resp.

het scherpst) begrensd is. \n fig. 5 geven we een

voorbeeld van dergelijke opnamen van verschillende

doorsneden, tezatrter met een normale röntgen-

opname van denzelfden patient 3).
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3) Er dient te worden opgemerkt, dat uit het verkregen plani-
grafische beeld slechts onder bepaalde voorwaarden con-
àIusies mogen worden getrokken omtrent de vorm der
objecten. Éi"to.,"r zijn in cle laatste iar',n verscheiclene
oníerzoekingen gedaan, o.a. ook door de Medische Afdeeling
van Philips, zie bijv. G' C' E. Burger en J. G. A. van
Weel, Fortschr. Rbntgenstr. 57, 143, 1938; verder R. H.
de Waard, Ned. T. Geneesk. 83, 368, 1939.
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Fig. 5. a) Normale röntgenopname vall een ged.eelte der borst van een patient. Er is
eeí ringío.mige schadui ziËhtbaa. (door de-piji aangegeven), die op de aanwezigheid

van een holte in de Iong wijst.
ó) ,,Planigram" ían" denzelfden--patient. D9 o3n1m-e toont een door919d9 op

7 cm diJpte o.dàr rle huid, van de rugzijde gerekend. De holte is hier zeer duidelijk en

scherp begrensd.- 
c)"Planigram op B1/2 cm diepte' De holte is hier bijna geheel vervaagd' rl
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De Philips,,kogelzoeker"

Yoor het in de aanhef reeds vermelde opzoehen

van projectielen zijn de beschreven methoden

minder geschikt. Hierbij is het vooral van belang,

de plaatsbepaling snel en op eenvoudige wijze te

kunnen uitvoeren en daarbij het resultaat in een

zoodanige vorm te verkrijgen, dat het tijdens de

operatie rechtstreeks als leidraad voor den chirurg
kan dienen. Dat de beschreven methoden hier veel

te omslachtig zouden zijn, wordt duidelijk, wanneer

men bedenkt, dat tijdens de operatie vaak een ver-

schuiven van het te verwijderen object kan op-

treden. Yoor de vereischte nieuwe plaatsbepaling

kan dan kwalijk op het nemen van een of meer

foto's en het ontwikkelen daarvan rl'orden gewacht.

PHILIPS TECHNISCH TIJDSCHRIFT

evenzoo de schaduw- vanuit -F, op het punt --11-.

dan bevindt zich het projectiel klaarblijkelijk jui=t

in het punt P, dat voor den chirurg kenbaar i.
gemaakt door het snijpunt der beide lichtstralen 5 r'

Àangezien de ligging van den patient reeds doc,r

andere, voor de operatie belangrijke gezichtspunten

wordt vastgelegd, wordt in werkelijkheid niet het

lichaam met het projectiel naar het punt P er-
bracht, maar tlmgekeerd het punt P naar het pro'
jectiel. Yerder worden niet twee röntgenhuizen

tegetijk gebruikt, maar slechts éón buis, waarYan

het focus achtereenvolgens in de standen F, et F.
kan worden gebracht. Dit is gewenscht om den

patient geen onnoodig groote röntgenstralendosi.
toe te dienen en om niet twee op elkaar vallend.
beelden op het fluorescentiescherm te krijgen, het'

geen voor het beeldcontrast en ingeval van aan-

wezigheid van meerdere projectielstukken ook vool

de overzichtelijkheid zeer nadeelig zott zijn. In
f.g. 7 is het apparaat en de werkwijze schematisch

rÍ\/x/
///1"
w

a) Een overzicht hiervan geeft het boekje_van. 
Stecl<schuB und Röntgenstrahlen, Uitg.
Leipzig 1940.
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Fig. 6. Principe van de kogelzoeker. In het-punt P ontmoeten
elËar vier sfraalrichtingeir: twee door de lampen Lp L, tít'
gezonden lichtstralen (gestippeld) en twee röntgenstraal-
ii"htirg"rr, gedefinieerd àls verbindingslijnen tusschen twee
foci Frl 'F, À twee merkteekens Mr, M, op een doorlichtings-
scherm,

De talrijke methoden, die men heeft uitgedacht
om aan de eischen van deze bijzondere toepassing

te voldoen a), ,ijo eveneens alle gebaseerd op het

principe, dat wij reeds noemden: de localisatie van

een punt als snijpunt van twee straalrichtingen.
Ook de ,,kogelzoeker", die onlangs bij Philips is

ontwikkeld, berust hierop. Bij dit apparaat snijden

elkaar in één bepaald punt P vier straalrichtingen
(zíe f.g. ó): twee lichtstralen L, en l, en twee

stralen R, en Rr, die vastgelegd zijn als verbin-
dingslijnen tusschen twee röntgenfoci Fp F, en

twee merkteekens Mr, M, op een fluoresceerend

scherm. Wordt het lichaam van den patient zoo-

danig in de stralengang geplaatst, dat de schaduw,

die .F, van het projectiel werpt, oP Mz valt, en

R. Grashey,
G. Thieme.

Fig. ?. Uitvoering van de kogelzoeher' 7,-2 standen, \raàr:
de-röntgenbuis R-kan worden gebrachr.,Mr,- .M, merkteeke::
op door:lichtingsscherm D. S spiegel, I( kok-er; {e pijl-ge.::
dà t ilkricLtlng van de persoon, die het toestel bedient. Lr L.
tweei in dezeleehening juist achter elkaar gelegen, proje' t:--
stellen. Het punt P wordt op de plaats van het project::-
gebracht. ,4 hedieningshandle, V voetrem.

F1

5) Lichtstralen zijn voor dit doel reeds toegepast, zij het ':' andere wijze àan hier beschreven, door C. Chau::É:
zie J. belge Radiol. 28, 305, 1939'
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weergegeven. Het statief, dat aan een verticaal
verschuifbaar gestel de röntgenbuis, het doorlich-
tingsscherm en de lichtbïonnen draagt, wordt naast
de operatietafel geschoven zoodanig, dat de rönt-
genbuis, die eerst in stand I is gezet, zich onder den

patient bevindt en de schaduw rran het projectiel
op het merkteeken Mrvan het doorlichtingsscherm
D valt. Dit wordt gecontroleerd door een helper,
die, in de koker K kijkende, het fluoresceerende
beeld gemakkelijk in de spiegel S kan waarnemen,
zelfs zonder dat de kamer hiervoor donker behoeft
te worden gemaakt. Na deze instelling, door welke
het focus precies verticaal onder het projectiel is

gebracht, fixeert de helper door middel van een

voetrem het statief ten opzichte van horizontale
verschuiving, brengt de röntgenbuis in stand 2
(zie fig. 7) en verschuift dan het beweeglijke gestel
in verticale richting, totdat de schaduw van het
projectiel op het merkteeken M, valt. Nu wordt de

koker met het doorlichtingsscherm teruggeschoven

en kan de operatie beginnen. De twee lichtvlekjes,
die door de projectiestellen L' L, (in de foto's fig. B

en fig. 9 zíet men deze beter) op de huid van den

patient worden geworpen, wijzen den chirurg de

weg. De richtingen der beide lichtstralen maken
een hoek van ca 20o met elkander, zoodat de diepte
van het punt P, dwz. het projectiel, onder de huid
van den patient ongeveer 3 maal de onderlinge
afstand der beide lichtvlekjes bedraagt.

Yan essentieel belang voor een vlugge uitvoering
der localisatie is het, dat de eerste instelling nader-
hand niet door de tweede instelling weer wordt aan-

getast. Dit is hier gewaarborgd, doordat bij de

tweede instelling de, aan het beweeglijke stel ge-

koppelde, denkbeeldige lijn 7-M, vertícaal, dus
ir zichzelf, wordt verschoven en dus steeds door
het punt P blijft loopen. De ervaring heeft geleerd,
dat op d,eze wijze de plaats van het object hinnen
één minuut op eenige millimeters nauwkeurig kan
worden vastgesteld. Ook tijdens de operatie blijven

Fig. 8. Volledige opstelling voor het localiseeren van projectielen. In het midden de
kogelzoeker naast een operatietafel. Rechts de bedieningslessenaar voor de röntgenbuis.
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I,^*^r-.-d,".. van de kogelzoeker._Men ziet boven a" .*"" ilï_Jectlestellen, daaronder de-koker met het doortichtiigs-scherm, die voor de operatie t"."gg"ràIr.""" l"oIr *o"a"rr.De staaf tusschen de Ëke" ;";;E;Ë;;tiï -ïo"at ,1"",voor het justeeren van het g"h""l i"g"?;i. -- '

de beide lichtbundels de richting aangeven. Zoo
noodig kan de waarneming tusschentijàs, zonder
noemenswaardige onderbreking van de operatie-
worden herhaald om te controleeren, of hei object
niet verschoven is. Infig. B is een foto van de geheele
opstelling weergegeven G).

Het doorlichtingsscherm moet minstens zoo\-er
boven het punr P liggen, als de dikte van den
patient kan bedragen. Tengevolge van deze betrek-
kelijk groote afstand is de meetkundige onscherpte
van het röntgenbeeld (halfschaduwbreedte, *r-
oorzaakt door de eindige afmetingen van het focusl
ca 314 van de breedte van het focus. Om een
voldoend scherpe localisatie mogelijk te maken.
wordt derhalve een röntgenbuis met een zeer fijn
focus (schijnbare afmetingen L,7 X 1,7 m-) g"-
bruikt.

Vanneer de justeering van het toestel, dwz. het
elkaar snijden van alle vier straalrichtingen in
punt P, door geringe deformaties van het statief-
brjv. ontstaan bij het vervoer, ontregeld is, kan met
behulp van de io fig. 9 zichtbarc ijre.en staaf het
toestel opnieuw worden gejusteerd: men breng
de punt van de staafin het snijpunt der beide rönt_
genstraalrichtingen l-M, en 2-M, en draait dan
de beide projectiestellen .L, eo L, iood.anig, dat de
twee lichtstralen elkaar weer op d" prri van de
staaf snijden.

6) Het beschreven toestel heeft intusschen reeds aan honderden
C"y:."d91_ goede diensten.bewezen; A" J. S"hlàu ff, Zeitralbl. Chirurgie 62, 1924, 1940.


